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ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان ﻓﺮاواﻧﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
 رادﻳﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن
 
  1اﺣﺴﺎن ﺣﻜﻤﺘﻴﺎن  
  2ﻣﻴﺘﺮا ﻛﺮﺑﺎﺳﻲ ﺧﻴﺮ  




ﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ. ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﺎﻫﺎي ﻳﻋﻼ ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ و ،ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاي اﺧﺬ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دﻧﺪاﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎر :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧﻮاع  ي ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎﻓﻲ درﺑﺎره در ﺳﺎل ،رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع  ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰي دﻧﺪان رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
رﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت د ي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﻧﺴﺨﻪ ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 ي درﺧﻮاﺳﺖ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ  ي ﻧﺴﺨﻪ 0121ﻣﻘﻄﻌﻲ روي  -ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﻃﻮل ﻳﻚ ﺳﺎل، ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺮدﻳﺪ. erauqs-ihCو اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﺴﺦ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
 ﺎﻟﻮﮔﺮام و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻮد.وﻳﻨﮓ، ﺳﻔ اﭘﻴﻜﺎل و ﺑﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ، ﭘﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ:ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ،ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻧﺪودﻧﺘﻴﻜﺲ، ﺟﺮاح و ارﺗﻮدﻧﺘﻴﺴﺖ
( و eulav p < 0/1000(، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر )eulav p < 0/1000ﭘﺰﺷﻚ ) رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ دﻧﺪان
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ( ﺑﺮ eulav p < 0/1000ﭘﺰﺷﻚ ) ﻧﻴﺰ ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ دﻧﺪان
  دار ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻌﻨﻲ
 ،ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻮد و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻧﺪودﻧﺘﻴﻜﺲ ،ﻫﺎي ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ :يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
  ﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ. ﺟﺮاح و ارﺗﻮدﻧﺘﻴﺴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺗﺠﻮﻳﺰ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
 .رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دﻧﺪاﻧﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ، ﺑﻴﻤﻪ :ﻫﺎ واژه ﺪﻴﻛﻠ
  
  59/11/21ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش:   59/01/9ﺗﺎرﻳﺦ اﺻﻼح:   59/7/3ﺗﺎرﻳﺦ ارﺳﺎل:     
  
  
در ﺷﻬﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان ﻓﺮاواﻧﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ .ﺣﻜﻤﺘﻴﺎن ا، ﻛﺮﺑﺎﺳﻲ ﺧﻴﺮ م، ﺣﺒﻴﺒﻲ م اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ:
  .131-521 :(2)31 ؛6931 .ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن .اﺻﻔﻬﺎن
   
ﭘﺰﺷﻜﻲ،  دﻧﺪان ي ﻓﻚ و ﺻﻮرت، داﻧﺸﻜﺪه ،ﮔﺮوه رادﻳﻮﻟﻮژي دﻫﺎن ،ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻧﺪانﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  اﺳﺘﺎدﻳﺎر،: 1
  .، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ اﺻﻔﻬﺎن  ،ﻓﻚ و ﺻﻮرت ،رادﻳﻮﻟﻮژي دﻫﺎناﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول: :2
   moc.oohay@82rootsam :liamE. اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان )ﺧﻮراﺳﮕﺎن(،
  .ﭘﺰﺷﻚ، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان دﻧﺪان: 3
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  و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﺴﺎن ﺣﻜﻤﺘﻴﺎن  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﻔﻴﺪ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در  ﻳﻜﻲ از روش ،رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺰ ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻳﻫﺎي دﻧﺪاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
. ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮاي اﺧﺬ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دﻧﺪاﻧﻲ از ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻌﺪاد  ﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ.ﻳﻋﻼ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ و
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  ﻧﻤﺎﻫﺎي رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎل
. از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﺎﻓﻲ (5-1) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﺎن در  ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰي دﻧﺪان اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ي درﺑﺎره
ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ  ي ﻪﻫﺎي ﺑﻴﻤ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﻧﺴﺨﻪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ 
  اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  
  ﻫﺎ و روش ﻣﻮاد
ﻫﺎي  ﻣﻘﻄﻌﻲ روي ﻧﺴﺨﻪ -ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺧﺪﻣﺎت  ي ﻪدرﺧﻮاﺳﺖ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤ
ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  9831درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ  0121ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ،رادﻳﻮﻟﻮژي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻛﻞ ﻧﺴﺦ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﻌﺎل در  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و دﻧﺪان از دﻧﺪان
ﺻﻔﻬﺎن در اﻳﻦ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﺑﺘﺪا، ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﺷﻬﺮ ا
 ي هﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪ
ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ،  دﻧﺪان
اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﺠﻮزﻫﺎ  ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ي ﻪﻫﻤﻜﺎري ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰي  ي ﻪﻧﺴﺨ 0121ﺟﻠﺐ ﮔﺮدﻳﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع، 
آوري  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﭘﺰﺷﻚ، ﺟﻨﺲ  ﺷﺪه از ﻧﺴﺦ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ دﻧﺪان
ﭘﺰﺷﻚ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع  دﻧﺪان
ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻳﺎ  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻂ اﺧﻼﻗﻲ در  دﻧﺪان
 ي ﻛﻨﻨﺪه  ﭘﺰﺷﻜﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻖ، ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران و دﻧﺪانﺗﺤﻘﻴ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮي ﻃﺮح ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و در ﺑﺎﻧﻚ 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺗﻮﺳﻂ وي ارزﻳﺎﺑﻲ  ،اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﺗﻌﺪاد )ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ( و درﺻﺪ )ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ( ﺟﻨﺲ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ  دﻧﺪان
ﺑﺮآورد و  ،ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ دﻧﺪان
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، ﻧﻮع ﮔﺰارش ﺷﺪ. 
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎر و  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﭘﺰﺷﻚ، داﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺨﺼﺺ و ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر  دﻧﺪان
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ  erauqs-ihCﺑﺎ آزﻣﻮن 
اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﻳﻦ، از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ 
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮ ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ  eulav p .ﮔﺮدﻳﺪﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان
  .ﺷﺪدار ﻓﺮض  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 0/50ﻣﺴﺎوي 
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
و در  درﺻﺪ 17/4 ،در ﺑﻴﻤﺎران زن ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺴﺦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﭘﺰﺷﻜﺎن  دﻧﺪاناز  درﺻﺪ 81/3ﺑﻮد.  درﺻﺪ 82/6 ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد
ﻣﺮد  درﺻﺪ 18/7زن و  ،ﻧﺴﺦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ي هﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻨﻨﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ از  ي هو ﻣﺤﺪود (DS=  61/33) ﺳﺎل 33/45
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲﺳﺎل ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ. از ﻣﻴﺎن  58ﺗﺎ  1
اﭘﻴﻜﺎل و  ﭘﺮي درﺻﺪ 34/9 ،ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان
ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮام و  درﺻﺪ 6/7ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ،  درﺻﺪ 54وﻳﻨﮓ،  ﺑﺎﻳﺖ
  ﺑﻮد. دﻳﮕﺮ اﻧﻮاع  درﺻﺪ 4/4
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ، 1ﺟﺪول 
-ihCآزﻣﻮن  دﻫﺪ. را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ دﻧﺪان
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ erauqs
ﻧﺸﺎن داد را ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد و زن  نﺗﺠﻮﻳﺰي ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪا
  (. eulav p < 0/1000)
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰي  داري از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺰﺷﻜﺎن دﻳﺪه  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دﻧﺪان
(. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄﺛﻴﺮ eulav p = 0/671ﻧﺸﺪ )
آﺷﻜﺎري در ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺮاي وي ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
  (.1اﺳﺖ )ﺟﺪول 
   اﺣﺴﺎن ﺣﻜﻤﺘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
721 6931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره 31ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
، ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ 2ﺟﺪول 
ﺗﻔﺎوت  erauqs-ihCدﻫﺪ. ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن  ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ  داري از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻨﻲ
  (. eulav p < 0/1000ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ ) ﮔﺮوه
ﮔﺮاﻓﻲ رادﻳﻮ 571ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ، از ﻛﻞ  در ﻣﻴﺎن دﻧﺪان
وﻳﻨﮓ و  درﺻﺪ( از ﻧﻮع ﺑﺎﻳﺖ 47/3ﻣﻮرد ) 031 ،ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه
( از ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ درﺻﺪ 81/3ﻣﻮرد ) 23 ،اﭘﻴﻜﺎل ﭘﺮي
 8( از ﻧﻮع ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮام و درﺻﺪ 2/9ﻣﻮرد ) 5 ،ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ
درﺻﺪ( ﻫﻢ از ﻧﻮع دﻳﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ،  4/5ﻣﻮرد )
 ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ، از ﻛﻞ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﻴﺎن دﻧﺪان
 -وﻳﻨﮓ از ﻧﻮع ﺑﺎﻳﺖ درﺻﺪ( 83/7) ﻣﻮرد 104 ،ﺗﺠﻮﻳﺰي
 67 ،( از ﻧﻮع ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚدرﺻﺪ 94/6ﻣﻮرد ) 315اﭘﻴﻜﺎل،  ﭘﺮي
 4/4ﻣﻮرد ) 54( رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻔﺎﻟﻮﮔﺮام و درﺻﺪ 7/3ﻣﻮرد )
درﺻﺪ( رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ از اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد. در 
 ي هﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ دﻧﺪان
ﻣﻮرد از ﻧﺴﺦ از  512 ،ﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪﻫ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻣﻮرد از ﺳﻮي  302 ،ﺳﻮي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻧﺪودﻧﺘﻴﺴﺖ
ﻣﻮرد از  381 ،ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ دﻫﺎن، ﻓﻚ و ﺻﻮرت
ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ ﻫﻢ از ﺳﻮي  571 ،ﺳﻮي ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ارﺗﻮدﻧﺘﻴﺴﺖ
ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻘﻴﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻧﺴﺨﻪ  دﻧﺪان
ﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗ ﺷﺪه ﺑﻮد.
-ihCآﻣﺪه اﺳﺖ. آزﻣﻮن  3ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ در ﺟﺪول 
ﻫﺎي  داري از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ erauqs
ﻧﺸﺎن را ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻣﻴﺎن دﻧﺪان
ﻫﺎي  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﻌﺪاد رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ داد و دﻧﺪان
اﭘﻴﻜﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  وﻳﻨﮓ و ﭘﺮي ﺑﺎﻳﺖ
اﺛﺮ  ،اﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ (. ﺑﺮeulav p < 0/1000)
(، ﺳﻦ eulav p < 0/1000ﭘﺰﺷﻚ ) ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ دﻧﺪان
ﭘﺰﺷﻚ  ( و ﻧﻴﺰ ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ دﻧﺪانeulav p < 0/1000ﺑﻴﻤﺎر )
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه  ( ﺑﺮ ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲeulav p < 0/1000)
  دار ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻌﻨﻲ ،ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان
  
  ﭘﺰﺷﻚ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ دﻧﺪان :1ﺟﺪول 
  ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳﻧﻮع راد
  ﺟﻨﺲ
  ﻨﮓﻳو ﺖﻳﺑﺎ - ﻜﺎلﻴاﭘ يﭘﺮ
  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  ﭘﺎﻧﻮرﻛﺲ




  ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(
  (4/1) 14  (7/0) 96  (54/3) 844  (34/6) 134  ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮد 
  (5/4) 21  (5/4) 21  (34/9) 79  (54/2) 001  ﭘﺰﺷﻚ زن
  (3/5) 21  (4/6) 61  (84/8) 961  (34/1) 941  ﻣﺮد ﻤﺎرﻴﺑ
  (4/7) 14  (7/5) 56  (34/5) 673  (44/2) 283  زن ﻤﺎرﻴﺑ
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر :2ﺟﺪول 
  ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳﻧﻮع راد
  )ﺳﺎل( ﻤﺎرﻴﺑ ﻲﮔﺮوه ﺳﻨ
 ﻨﮓﻳو ﺖﻳﺑﺎ - ﻜﺎلﻴاﭘ يﭘﺮ









  (001) 04  (0/0) 0  (21/5) 5  (74/5) 91  (04/0) 61  1-9
  (001) 791  (4/1) 8  (21/7) 52  (64/2) 19  (73/1) 37  01-91
  (001) 073  (2/7) 01  (6/8) 52  (05/8) 881  (93/7) 741  02-92
  (001) 541  (5/5) 8  (4/8) 7  (04/7) 95  (94/0) 17  03-93
  (001) 132  (5/2) 21  (6/1) 41  (63/8) 58  (15/9) 021  04-94
  (001) 351  (8/5) 31  (2/0) 3  (34/1) 66  (64/4) 17  05-95
  (001) 05  (0/0) 0  (4/0) 2  (25/0) 62  (44/0) 22  06-96
  (001) 42  (0/0) 0  (8/4) 2  (54/8) 11  (54/8) 11  و ﺑﺎﻻﺗﺮ 07
  (001) 0121  (4/4) 35  (6/7) 18  (54/0) 545  (34/9) 135  ﺟﻤﻊ
  
821 6931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره 31ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان 
  و ﻫﻤﻜﺎران اﺣﺴﺎن ﺣﻜﻤﺘﻴﺎن  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ :3 ﺟﺪول
  ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳﻧﻮع راد
 ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺨﺼﺺ دﻧﺪان








 (0/0) 0 (4/3) 6 (56/7) 29 (03/0) 24 (n=  041) ﺴﺖﻴﻮدﻧﺘﻳﭘﺮ
 (0/0) 0 (0/0) 0 (63/4) 4 (36/6) 7 (n=  11) ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل
 (2/0) 2 (0/9) 1 (82/2) 92 (86/9) 17 (n=  301) ﻲﻤﻴﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺮﻣ
 (6/9) 41 (11/8) 42 (16/1) 421 (02/2) 14 (n=  302) دﻫﺎن، ﻓﻚ و ﺻﻮرت ﻲﺟﺮاﺣ
 (11/7) 52 (6/5) 41 (02/9) 54 (06/9) 131 (n=  512) ﻜﺲﻴاﻧﺪودﻧﺘ
 (0/0) 0 (21/7) 32 (87/1) 341 (9/2) 71 (n=  381) ﻲارﺗﻮدﻧﺴ
 (0/0) 0 (6/2) 3 (72/1) 31 (66/7) 23 (n=  84) دﻫﺎن، ﻓﻚ و ﺻﻮرت يﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
 (2/8) 3 (4/6) 5 (25/8) 75 (93/8) 34 (n=  801) ﻲدﻧﺪاﻧ يﭘﺮوﺗﺰﻫﺎ
 (4/2) 1 (0/0) 0 درﺻﺪ( 52/0) 6 (07/8) 71 (n=  42) ﺺﻴﺗﺸﺨ و دﻫﺎن يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
  (4/4) 54  (7/3) 67  (94/6) 315  (83/7) 104  ( 5301) ﺟﻤﻊ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺴﺦ،  ي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻧﺪان
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﻧﺪودﻧﺘﻴﺴﺖ، ﺟﺮاح، ارﺗﻮدﻧﺘﻴﺴﺖ و ﺳﭙﺲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد  ﻫﺎ ﻣﻲ اﻧﺪ. اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮده دﻧﺪان
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻛﺎر در  ﻣﺘﻔﺎوت دﻧﺪان
ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن و ﻳﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻫﺎي  در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ( 1)ﻣﻘﺪم  ﺟﻼﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺻﻮرت  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﻚ و
ﻫﺎ و  ﻫﺎ، ارﺗﻮدﻧﺘﻴﺴﺖ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﺴﺖ
ﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎر را ﺟﺮاﺣﺎن ﻓﻚ و ﺻﻮرت، ﺑ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ي اﻧﺪ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻪ
 ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﺠﻮﻳﺰ را ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﮔﺰارش ﻛﺮد.
ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ارﺟﺎع دادن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  (2) زاده ﺣﻜﻤﺘﻴﺎن و ﺳﻴﺪي
ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﻚ و ﺻﻮرت را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻫﺎ  ﺴﺖﻴﻫﺎ، ﺟﺮاﺣﺎن و ارﺗﻮدﻧﺘ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻮي اﻧﺪودﻧﺘﻴﺴﺖ
ﭘﺰﺷﻚ، ﺳﻦ  در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺟﻨﺲ دﻧﺪان اﻧﺪ. ﺑﺪﺳﺖ آورده
ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮ ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺨﺼﺺ دﻧﺪان
 ي اي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪهﺄﺷﺪه ﺗ
ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد دارد اﻳﻦ  ي زاده ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻜﻤﺘﻴﺎن و ﺳﻴﺪي
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮاﻛﺰ  ،اﺳﺖ ﻛﻪ
اﭘﻴﻜﺎل و  ﭘﺮي ،رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻓﻚ و ﺻﻮرت
وﻳﻨﮓ ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ رادﻳﻮﻟﻮژي  ﺑﺎﻳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻮع  ﭘﺰﺷﻜﻲ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻟﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﺨﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺄاﻳﻦ ﻣﺴ .اﻧﺪ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻮده
ﺎﻧﻲ و ﻋﺪم ﺗﺒﺤﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻫﺎي داﺧﻞ دﻫ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
  .(2) ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
 naciremA) ADAﻣﺮﻳﻜﺎ آﭘﺰﺷﻜﻲ  اﻧﺠﻤﻦ دﻧﺪان
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  0891در ﺳﺎل  (noitaicossA latneD
ز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران وﺗﺠﻮﻳﺰ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ د
ﺗﻮﺳﻂ آن اﻧﺠﻤﻦ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﺬا  4002ﻛﻪ در ﺳﺎل  ،ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮد
ارﺗﻘﺎ  )noitartsinimdA gurD dna dooF( ADFو دارو 
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺻﺤﻴﺢ  ﻳﺎﻓﺖ. اﻳﻦ ﺟﺪاول ﺑﻪ دﻧﺪان
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻳﭘﺰﺷﻜﻲ و دﻧﺪاﻧﻲ، ﻋﻼ ي ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ي . ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
وﻳﻨﮓ و  ﻫﺎي ﺑﺎﻳﺖ ﺗﻌﺪاد رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻧﺪان
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع  اﭘﻴﻜﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺮي
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در  .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ ،دﻫﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن دﻧﺪان
ﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻧﻴﺎز 
ﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷ
ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ در ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﻴﻜﺲ، ارﺗﻮدﻧﺴﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ 
   اﺣﺴﺎن ﺣﻜﻤﺘﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
921 6931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره 31ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه دﻧﺪان
اﭘﻴﻜﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ  وﻳﻨﮓ و ﭘﺮي ﻓﻚ و ﺻﻮرت ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺎﻳﺖ
ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ و اﻃﻔﺎل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ،و در ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻧﺪودﻧﺘﻴﻜﺲ
وﻳﻨﮓ و  ﻣﺤﺪود، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﻳﺖ ي ﻣﺎﻫﻴﺖ درﻣﺎن در ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻮده اﺳﺖ. ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰي و اﭘﻴﻜﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑ ﭘﺮي
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ADFﻫﺎي  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﻮﺻﻴﻪ
ز و ود رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﻮﺷﺶ ﮔﺴﺘﺮده و
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰي دﻧﺪان ،ﭘﺎﻳﻴﻦ ي ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ي داﺧﻞ دﻫﺎﻧﻲ در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  .(01-5)
، اﻏﻠﺐ (11) و ﻫﻤﻜﺎران راﺷﺘﻮن اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮ
اول ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺮاي  ي ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻜﺎران و ﻫﻤراﺷﺘﻮن  .ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎر، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ  ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪانﺗﺠﻮﻳﺰي 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ADFﻫﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻪ
روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ  ،ﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ
ﺑﻴﺎن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل ﻧﻤﻲ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ دﻻﻳﻞ ﻗﻮي ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺗﺠﻮﻳﺰ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اوﻟﻴﻪ وﺟﻮد  ،ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪﻳﺪ
ﺣﺎﺿﺮ، اﮔﺮﭼﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(21) ﻧﺪارد
وﻟﻲ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ  ،ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ را داﺷﺖ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن  ﻫﺎ در دﻧﺪان ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، در ﻣﻮارد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ دﻳﺪ دادﻧﺪاﻧﺪودﻧﺘﻴﻜﺲ و ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﻧﺸﺎن 
ﻫﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺪود و دﻗﻴﻖ )اﻛﺜﺮاً
ﻓﺮاواﻧﻲ  اﭘﻴﻜﺎل رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﻳﺖ وﻳﻨﮓ و ﭘﺮي ،(ﭘﺮﻳﻮدﻧﺘﺎل
  ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﺑﺮ روي دﻧﺪان (31) و ﻫﻤﻜﺎران روﺣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ  ن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ دﻧﺪانﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎ
ﻫﺎي  ﻳﻲﺳﺎل، ﻃﺒﻖ راﻫﻨﻤﺎ 6رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
 ي ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ي هوﻟﻲ درﺑﺎر ،ﻋﻤﻞ ﻛﺮده ADA
و ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪﻳﺪ اﻏﻠﺐ  )noititned dexim( دﻧﺪاﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻂ
از ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜﻞ از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ﻛﺮدﻧﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ وﻳﻨﮓ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ و ﺑﺎﻳﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از  (41) و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺎﮔﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون  ي ﻪاوﻟﻴ ي ﻪﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨ دﻧﺪان
اﻧﺪ و ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮرات و  ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻤﻮده اﻛﺜﺮاً ،دﻧﺪان
ﻣﺎ  ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ADFﻫﺎي  ﻳﻲراﻫﻨﻤﺎ
ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺼﺎن دﻧﺪانﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺘﺨﺼ ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻧﺪان
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻫﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و  رﺳﺪ ﻛﻪ دﻧﺪان در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﻧﺪ، ﺑﺎ  ﻋﻤﻞ ﻧﻤﻮده ADFﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﻪ دﺳﺘﻮرات 
ﺗﺮ در ﻣﻮرد ﺳﻄﺢ  ﻲ و دﻗﻴﻖﻳﻫﺎي ﺟﺰ ﺟﻮد اﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲو
ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻪ  آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد دﻧﺪان
  وﺟﻮد دارد.  ADFﻫﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻪ
روي ﺗﻌﺪاد و  (51) و ﻫﻤﻜﺎران ي ﭘﺮﺳﺒﺎﭼﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﭘﺰﺷﻜﺎن و  ﻫﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻧﺪان ﻧﻮع رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
 داد،ﻧﺸﺎن  رادﻳﻮﻟﻮژي ﻓﻚ و ﺻﻮرت ﻣﺮاﻛﺰ در ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن
ﭘﺰﺷﻜﺎن  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، دﻧﺪان ي ﮔﺮوه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
و ﭘﺲ از آن، ﺟﺮاﺣﺎن ﻓﻚ و ﺻﻮرت و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
دوم و ﺳﻮم ﻗﺮار  ي ﻫﺎي ﻓﻚ و ﺻﻮرت در رده ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ. ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي داﺧﻞ دﻫﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ( 8ﻣﻮﻻﻧﺪر )
اوﻟﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺪود  ،اﭘﻴﻜﺎل وﻳﻨﮓ و ﭘﺮي ﺑﺎﻳﺖ
ﻳﻴﺪ ﺄ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺑﻮدﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ي ﻛﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ وﺟﻮد دارد، ﻟﺰوم آﻣﻮزش ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ي ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﺮاي دوره در ﺑﺮﺧﻲ زﻣﻴﻨﻪ ADFﻫﺎي  ﺗﻮﺻﻴﻪ
  ﻛﻴﺪ اﺳﺖ.ﺄﺗ ﻣﻮرد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻧﺪان
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ،ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻫﺎي  اﭘﻴﻜﺎل و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻳﻨﮓ و ﭘﺮي ﺑﺎﻳﺖ
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 رد دﻮﺟﻮﻣ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ رد هﺪﺷ شراﺰﮔ
ﻪﻨﻴﺸﻴﭘ ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ، ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ  ﺰﻳﻮﺠﺗ يﻮﮕﻟا ﺪﺳر
ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار  ﺎﺑ نﺎﻬﻔﺻا ﺮﻬﺷ رد ﺎﻫ ﮓﻨﻫﺎﻤﻫ ﺎﻫرﻮﺸﻛ ﺮﮕﻳد
ﻲﻣ  زا ﻲﻣﻮﻤﻋ و ﻲﺼﺼﺨﺗ ﺰﻛاﺮﻣ ﻦﻴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻊﻳزﻮﺗ و ﺪﺷﺎﺑ
ﻲﻣ ﺖﻴﻌﺒﺗ ﻮﮕﻟا ﻚﻳ ﺪﻨﻛ.  
 
 هرﺎﻤﺷ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا * 391089  و هدﻮﺑ
ناﺪﻧد هﺪﻜﺸﻧاد ياﺮﺑ حﺮﻃ ﻦﻳا قﻮﻘﺣ ﻪﻴﻠﻛ  هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ
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Introduction: The decision for taking dental radiograph of patients dependson clinical signs and 
medical history of patients. The number of radiographsordered for patients has 
increased in recent years; however, sufficient research has not been carried out on the 
types of radiographs dentistsorder in the country. This research was under taken to 
determine the frequencies and types of radiographsordered by general dental 
practitioners and specialists for patients under health insurance policy coverage, 
referring to the radiology centers in Isfahan. 
Materials  
& Methods: 
This descriptive cross-sectional study was carried out on 1210 dental radiographic 
examinations requested by general dental practitioners and specialists in patients 
under health insurance policy coverage, referring to radiology centers in Isfahan 
during one year. Data were analyzed with chi-squared and linear regression tests. 
Results: The most prescribed radiographic examinations were panoramic, bitewing, periapical, 
cephalograms and others, respectively. Endodontists, oral surgeons and orthodontists 
exhibited the most prescribed radiographs. Based onlinear regression analysis, gender 
of dentists (p value < 0.0001), age of patients (p value < 0.0001) and the dentists’ 
specialty field (p value < 0.0001) had significant effects on the type of radiographic 
examinations requested. 
Conclusion: The most frequently prescribed radiographs were panoramic views. Endodontists, oral 
surgeons and orthodontists had the most prescribed radiographs. 
Key words: Dental radiography, Health insurance, Prescription. 
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